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EVALUACION DEL NUTRACEUTICO DERMAXPET® EN LA REDUCCION DE
LESIONES Y PRURITO EN PERROS CON DERMATITIS ATOPICA.

RESUMEN:

El objetivo fue evaluar la eficacia del nutracéutico Dermaxpet® (Natupet,
Tabasco, México)«€n la reducciéon de lesiones y prurito en perros con dermatitis
atopica canina (DAG).)El nutracéutico fue administrado a ocho perros y se
registraron las lesiones ‘eutaneas empleando la encuesta CADESI-03, y el prurito
mediante la escala PVAS durante ocho semanas. Se evalué el hemograma vy
quimica sanguinea de los perros tratados al inicio del experimento en la semana
cuatro y ocho, respectivamente.\Los_datos de CADESI-03 se transformaron
logaritmicamente y los de«~la” PVAS_ fueron transformados al arco seno, y
posteriormente ambos fueron @nalizados”™ mediante un ANOVA de medidas
repetidas, y las diferencias (P<0.0%) entreslas semanas evaluadas fueron
identificadas mediante una prueba de MBonferronis El resultado de CADESI-03
mostré que en la octava semana de tratamiento se presentd una reduccion en las
lesiones cutaneas de los perros tratados. Asi también, se.presentd una reduccion
del prurito a partir de la semana seis de tratamiento. Los perros.con alteraciones
hematoldgicas regresaron a sus valores de referencia al finalvdel estudio. El
nutracéutico disminuyo las lesiones cutaneas y el prurito en perros con dermatitis

atopica a partir de la semana seis y ocho de tratamiento, respectivamente.

PALABRAS CLAVES.

Dermatopatia, Atopia, Alergia, Piel.
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ABSTRACT.

The objective of this study was to evaluate the efficacy of the nutraceutical
Dermaxpet® (Natupet, Tabasco, Mexico) in reducing lesions and pruritus in dogs
with canine ‘atopic dermatitis (CAD). The nutraceutical was administered to eight
dogs, and skin lesiens were recorded using the CADESI-03 questionnaire, while
pruritus intensity was‘assessed using the PVAS scale over an eight-week evaluation
period. The complete blood“count and blood chemistry were evaluated at the start
of the experiment, at week four, and week eight, respectively. CADESI-03 data were
log-transformed, and PVAS data were arcsine-transformed, with both analyzed
using a repeated-measures ANOVA. Differences (P<0.05) between the evaluated
weeks were identified using a-Bonferroni test. The CADESI-03 results showed a
reduction in skin lesions of the treated dogs-by the eighth week of treatment. The
dogs experienced a significant reduction in pruritus starting at week six of treatment.
Dogs with hematological alterations returned to their reference values by the end of
the study. The nutraceutical reduced skin desions and’ pruritus in dogs with atopic

dermatitis starting at week six and week eight of treatmentyrespectively.

KEYWORDS.

Dermatopathy, Atopy, Allergy, Skin.
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l.- INTRODUCCION.

La dermatitis atopica canina (DAC) se caracteriza por una predisposicion
genética a.generar anticuerpos mediados por inmunoglobulina E (IgE) contra
diversos alergenos ambientales (Pucheu-Haston et al., 2015; Anturaniemi et al.,
2020). La DAC se caracteriza por causar alteraciones en la barrera lipidica de la piel
y conduce a infeeeiones primarias o secundarias. Los principales agentes
etiologicos aislados ~de lesiones cutaneas en perros afectados son cepas
estafilococicas, principalmente Staphylococcus intermedius, S. schleiferiy S. aureus
(Kawakami et al., 2010). La posterior contaminacion de las lesiones producidas por
la DAC lleva al uso de diversos farmacos para disminuir la respuesta alérgica,
restaurar la barrera cutanea y eontrolar las infecciones secundarias (Sofou et al.,
2022).

Los tratamientos tipicos para controlar las infecciones secundarias que se
presentan en la DAC implicanla. terapia antimicrobiana. Antibiéticos como
cefalexina, amoxicilina/acido clavulanico, orbifloxacina y clindamicina son farmacos
comunmente utilizados en la practicasde. la dermatologia veterinaria como terapia
antimicrobiana (Lloyd et al., 1997; Scottetal., 1998; Scott et al., 2006; Kawakami et
al.,, 2010). Sin embargo, el uso periodico de tratamientos antimicrobianos ha
generado resistencia antimicrobiana que dificultan el restablecimiento de la salud
de la piel y limitan el uso de estos farmacos en otras patologias bacterianas (Rantala
et al., 2004; Huerta et al., 2011; van Damme et al., 2020; Silvaet al., 2021).

Los acidos grasos poliinsaturados (PUFA, por sus siglas en‘inglés) se pueden
dividir en acidos grasos omega-3 y omega-6, y se consideran una opcion terapéutica
segura para el tratamiento de la DAC (Mueller et al., 2004; Olivry et al.,.2010). El
primer exponente de los acidos grasos omega-3 es el acido a-linoleico (C18:3) el
cual via desaturasas y elongasas se puede transformar en el acido
eicosapentaenoico (C20:5, EPA) y posteriormente, en el acido docosahexaenqico
(C22:6, DHA). EIl primer exponente de los acidos grasos w-6 es el acido linoleico
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(C18:2) y uno de sus derivados mas importantes es el acido araquidonico (C20:4,
AA)(Valenzuela et al., 2011).

Los acidos grasos omega-3, eicosapentaenoico (EPA) y docosahexaenoico
(DHA) pueden modular la sintesis de eicosanoides, ya que compiten con el acido
araquidonico (AA)por las enzimas ciclooxigenasa y 5-lipoxigenasa, lo que conduce
a una mayor produccion de eicosanoides antiinflamatorios en lugar de eicosanoides
proinflamatorios derivados de AA (Vaughn et al., 1994), disminuyendo asi procesos
inflamatorios de la piel:

Diversos estudios han'sido realizados para evaluar el uso de diversas fuentes
de PUFAS, aceites esenciales~y ceramidas para disminuir las dosis de
corticosteroides y restauradores.de+la barrera cutanea en la DAC (Saevik et al.,
2004; Marsella et al., 2017). Sin embargo, algunos productos no han sido efectivos
para controlar o mejorar las lesiones cutaneas (Marsella et al., 2017), otros a
diferencia, han mejorado aproximadamente hasta el 50% de la poblacién de perros
estudiada (Blaskovic et al., 2014),%y,otros'mads_reportan reduccion de lesiones a
pesar de no aclarar una asociacion entres~el* consumo de acidos grasos
poliinsaturados y la mejoria observada.(Mueller et al., 2004). Estos controvertidos
resultados denotan que a pesar de los avances en dermatologia veterinaria existe
aun desconocimiento relacionado con el uso de acidos_grasos poliinsaturados en
DAC.

Recientemente, también se ha incluido el uso de ‘extractos de plantas
medicinales como otra fuente de tratamiento alternativo en la\dermatitis atépica
canina (Gugliandolo et al., 2020). De hecho, una revision sistematica«de‘las plantas
medicinales como opciones terapéuticas para el tratamiento topico en‘dermatologia
canina concluye que las propiedades antibacterianas y antifungicas presentes en
diversas plantas pueden resultar prometedoras en casos de bacterias resistentes a
los antibidticos (Tresch et al., 2019). Por lo tanto, el objetivo de este estudiao fue
evaluar un complemento alimenticio a base de extractos de semillas de lino y noni

adicionados con acidos grasos poliinsaturados omega 3 y 6 en perros con DAC.
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Il.- OBJETIVOS.

2.1.- Objetivo general.

Evaluarla eficacia de un complemento alimenticio a base PUFAS (omega 3
y 6), y antioxidantes de plantas medicinales (Dermaxpet®, Natupet, Tabasco,

México) en la reduceibn.de lesiones y prurito en perros con dermatitis atdpica.

2.2.- Objetivos especificos.

Determinar la reduccion declesiones cutaneas en perros con dermatitis
atopica tratados con Dermaxpet®, mediante el indice de extensién y gravedad de la
dermatitis atopica canina, CADESI-03_(Per sus siglas en inglés, Canine Atopic
Dermatitis Extent and Severity Index):

Cuantificar la reduccién en la‘intensidad/del prurito en perros con dermatitis
atopica tratados con Dermaxpet®, mediante el uso de la escala visual analoga de
prurito, PVAS (Por sus siglas en inglés, Praritus Visdal Analog Scale).
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.- JUSTIFICACION.

La’dermatitis atopica al ser una patologia generada por una predisposicion
genética a/generar anticuerpos contra diversos alérgenos ambientales no cuenta
con un tratamiento especifico. Los farmacos empleados se enfocan en el control del
prurito, la alopecias las excoriaciones, y demas lesiones generadas por la cronicidad
de la patologia. Ne"obstante, el uso prolongado o continuo de farmacos como los
corticosteroides eonduce a otras condiciones adversas como el
hiperadrenocorticismoinducido por corticoides exdgenos, lo cual agrava el estado
general del paciente. Por otra,parte, el uso indiscriminado de antibiéticos también
conlleva a la multi-resistencia contra los farmacos usados. Asi también, existen
variedad de nutracéuticos que(no tienen una evaluacion clinica o farmacolégica y
que se comercializan de forma éxtensiva en la practica clinica de perros y otras
mascotas. Por tanto, es imperativo evaluar nuevas compuestos o combinaciones de
sustancias activas a fin de genérar nutracéuticos o farmacos capaces de reducir las
lesiones causadas por la DAC, que.eontribuyan a disminuir el uso de esteroides o
antibidticos, y mejoren la calidad de vida del_paciente aliviando las lesiones y el

prurito.
IV.- PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ El consumo de acidos grasos poliinsaturados y~antioxidantes de origen
natural presentes en el nutracéutico alimenticio Dermaxpet® seran capaces de

disminuir las lesiones y el prurito en perros afectados por dermatitis atopica?
V.- HIPOTESIS.

El uso del nutracéutico a base PUFAS (omega 3, 6 y 9), y antiaxidantes de
plantas medicinales (Dermaxpet®) disminuira la cantidad y severidad de lasd€siones

y el prurito en perros con dermatitis atopica.
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VI.- MARCO TEORICO.

6.1.- Generalidades de la dermatitis atépica canina.

La DAE, es una dermatopatia comun en perros con una prevalencia de
aproximadamente 10 a 15% (Favrot et al., 2019). Es un proceso patoldgico
multifactorial definido como una condicién alérgica, pruritica e inflamatoria con
predisposicion genética; asociada a la produccion de inmunoglobulinas (IgE) contra
alérgenos ambientalésy(Anturaniemi et al., 2020). Existen diversos factores que
predisponen a su presentacion, dentro de las cuales la raza o susceptibilidad
genética, alteraciones del-sistema inmunolégico, dermatitis por otras causas,
defectos en la barrera cutanea; -dermatitis de origen alimenticio e infecciones
recurrentes o complicadas son'eonsiderados dentro de los principales factores

predisponentes (Gedon & Mueller, 2018).

Con respecto al componente genético para la presentacion de DAC ha sido
reportado que multiples expresiones genéticas estan implicadas en la funcion de
barrera cutanea y en la inflamacion (Wood et‘al., 2009). Ha sido demostrado que
alrededor de 18 genes alteran la expresion del RNA mensajero en perros atopicos
(dipeptidil-peptidasa-4 (DPP4), fosfatidilinositol=3,4,5-trifosfato-5-fosfatasa-2
(INPPL1), inhibidor de serina proteasa kazal tipo 5 (SPINKS5), esfingosina-1-fosfato
liasa-1 (SGPL1), receptor gamma activado por proliferador de peroxisomas
(PPARYy), proteina A8 de union a calcio S100 (S100A8), placofilina-2 (PKP2),
periostina (POSTN), CullindA, TNF-a e inhibidor de metaloproteinasa-1 (TIMP-1),
amiloide sérico A 1 (SAA-1), S100A8 y PKP2, proteasa | de mastocitos (CMA1),
SAA-1, S100A8 y SPINK5) (Wood et al., 2009). Ademas, se ha evidenciado
alteraciones en la proliferacidon y diferenciacion de queratinocitos, inveluerinas y
filagrinas que forman parte esencial de la barrera epidérmica (Theerawatanasirikul
et al., 2012).

Algunos estudios indican que las razas con mayor predisposicion a esta
condicion son los Pastores Alemanes, Labradores, el Cobrador de Labrador
Dorado, Boxers, West Highland White Terriers, Bulldog Francés, Bull Terriers,
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Cocker Spaniels, Springer Spaniels, Caniches, Shar-pei, Dachshunds, Collie,
Schnauzers miniatura, Lhasa Apso, Pugs y Rhodesian Ridgebacks (Gedon &
Muellery2018).

6.2.- Diagnd@stico clinico de la dermatitis atépica canina.

Las caracteristicas clinicas de perros con DAC son variadas y pueden ser
facilmente confundidas” con otras patologias. La evaluacion de un perro con
patologia dermatologica‘requiere de una evaluacion exhaustiva y un enfoque que
deberia conducir a unassolucion definitiva. Deben enlistarse los diagnosticos
diferenciales, los cuales debem ser seleccionados derivados de la historia clinica, el
examen fisico, la aplicacion depruebas diagndsticas necesarias para descartar
otras patologias y la respuesta a‘leStratamientos (Hensel et al., 2015). En el Cuadro
1 se resumen los principales diagnodsticos diferenciales de importancia en
enfermedades pruriginosas deé la*" piel en perros, las cuales deben ser
cuidadosamente descartadaspara llegar a un diagnostico definitivo de la
dermopatia que afecta a nuestro ‘paciente, ‘especialmente, cuando se sospecha de
DAC.
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Cuadro 1.- Principales diagnosticos diferenciales de importancia en enfermedades

pruriginosas de la piel en perros.

Patologia 6 padecimiento

Posible causa

Infecciones\por.ectoparasitos

Infecciones microbianas

Enfermedades alérgicas

Enfermedades neoplasicas

Pulgas

Escabiosis (Sarcoptes scabiei).
Demodicosis (Demodex canis).
Cheyletiellosis (Cheyletiella spp).
Pediculosis

Otoacariasis (Otodectes cynotis).
Trombiculiasis

Acaros nasales (Pneumonyssus caninum).
Piedermasestafilococico

Dermatitis por Malassezia
Dermatitis.alérgiea por pulga
Dermatitisatopica

Alergia alimentaria

Hipersensibilidad al piquete de.insectos
Dermatitis por contacto

Linfoma cutaneo

Hansel et af. (2015).

El diagndstico de dermatitis atopica canina, recae principalmente en la

signologia presentada por el paciente y la historia de la enfermedad, y no tanto en

las pruebas de laboratorio. La mayoria de los perros con DAC comienzan' a

presentar signos entre los seis meses a los tres afios de edad (Olivry et al., 2010).
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En general, los perros tienen una historia de prurito con o sin presentacion de
infeceiones recurrentes en piel u orejas. En ocasiones pueden observarse
estornudos,‘rinorrea, pueden presentar signos estacionales o no estacionales o
bien, exacerbados estacionalmente. Las lesiones cutaneas primarias suelen
consistir en maculas, parches y pequefias papulas eritematosas. La mayoria de los
pacientes, sin embargo, se presentan con lesiones secundarias autoinducidas como
son excoriaciones, alopecia, liquenificacion e hiperpigmentacion. La distribucién de
lesiones es variable y dépende de la cronicidad de la enfermedad y de los alérgenos
involucrados. Las areas/del.cuerpo que comunmente exhiben lesiones son la cara,
pabelldn auricular concavo, cuello ventral, axilas, ingle, abdomen, periné, cola
ventral, asi como flexural y cara medial de las extremidades. Las patas a menudo
estan involucradas y la otitis externa también es comun. Las lesiones perioculares
y perinasales pueden reflejar conjuntivitis atdpica pruriginosa y rinitis coexistentes
(Olivry et al., 2010).

Se establecieron ciertos «Criterios quescontribuyen a identificar a pacientes
atopicos. Se considera que una combinacion®deginco criterios satisfechos tiene una
sensibilidad del 85% y una especificidad.del 79%_ para diferenciar perros con DAC
de perros con prurito cronico o recurrente sin DACs Sumando un sexto criterio el
parametro aumenta la especificidad al 89% pero disminuye la sensibilidad al 58%
(Favrot et al., 2010).
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Cuadro 2.- Criterios de Favrot empleados para diagnosticar dermatitis atdpica

caninas

-_

. Inicio de los signos antes de los 3 anos.

2. Perro que.vive principalmente en interiores.
3. Prurito que respende a glucocorticoides.

4. Prurito sin lesiones cutaneas (alesional).

5. Miembros anteriores afectados.

6. Pabellén auricular afectado.

7. Margenes de las orejas no afectados.

8. Zona dorso-lumbar no afectada¢

(Favrot et al., 2010).

A pesar de que en un principio se (onsideraba que la DAC era solo una
respuesta mediada por IgE, o hipersensibilidad tipo |, que disrumpe la funcién de
barrera cutanea, activando respuestas tipo Ths,.en la actualidad se sabe que
desencadena un conjunto de respuestas citologicasy-heuroldgicas y autoinmunes

que contribuyen a su fisiopatologia (Drechsler et al., 2024,).

La disrupcidn de la barrera cutanea promueve la inflamacion en ocasiones
por mutacidon de las filagrinas (importantes proteinas de la parrera cutanea) por
causas genéticas, con una subsecuente respuesta inflamatoriafy, de senalizacion.
Otras causas de disbiosis cutanea ocurren a causa del prurito causado por
alérgenos. Estas alteraciones favorecen la colonizacion con microbiota-Oportunista,
lo que afecta negativamente a la piel al crear un circuito de retroalimentacién entre
la respuesta inmune y la inflamacion epidérmica. Estafilococos aureus'y E.
pseudintermedius se encuentran comunmente en lesiones atopicas. “Ofros
microorganismos encontrados en la piel de perros con DAC son Malassezia spp’y
Corynebacterium spp. Estas coinfecciones agravan la salud de la piel ya inflamaday

y aunque estas son regularmente tratadas con antibidticos sistémicos y locales en
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forma” de pomadas o champus medicados, la periodicidad o recurrencia de
infeceiones contribuye a generar resistencia antimicrobiana debido al uso continuo
de antibi6ticos (Drechsler et al., 2024).

En la etapa aguda temprana de la DAC, el dafio tisular conduce a la liberacion
de interleucinas (lL2s, IL33, o linfopoyetina del estroma timico ,TSLP), también
llamadas alarminas’y que proceden de queratinocitos (Salimi et al., 2013; Jaworek
et al., 2020). Las alarminas son fuertes activadores de linfocitos tipo 2 (ILC2) que
liberan ILs e IL13, ambas-citocinas implicadas en la sefalizacién de Tho. Se ha
demostrado que la alarmina JSLP activa las células dendriticas dérmicas para
expresar OX40 (proteina de superficie de linfocitos tipo 2 o CDia4), vy, en
consecuencia, activa las células T.CD4 virgenes, amplificando aun mas la respuesta
Thy. La liberacidn de alarminas por les queratinocitos, particularmente TSLP e ILz3,
conduce al inicio de la sensacion._de prurito. Rascarse provoca mas dafo
epidérmico, seguido de una mayor liberacion de alarminas, liberacion de histaminas
de una variedad de células, incldides-los mastocitos, y activacion mediada por Tho
de IL31, que actua sobre las neuronas sensoriales para inducir una sensacion prurito.
El ciclo comezdn-rascado se refuerza.y provoca acantosis de la epidermis e

inflamacion cronica (Drechsler et al., 2024):

6.3.- Tratamiento de la dermatitis atépica canina.

En general ha sido descrito que cada caso de DAC debe ser tratado de forma
particular, ya que cada tratamiento debera adaptarse al tipo y‘cantidad de lesiones,
a la severidad de estas, el prurito, y el tratamiento de infecciones'Secundarias que
el paciente atépico presente. La falta de una curacidén total del” paciente, la
cronicidad de la enfermedad, los gastos que conllevan los diferentes tratamientos y
las frustraciones que llegan a presentar los tutores de los pacientes con.DAC son
aspectos que el clinico debe comprender perfectamente para poder asesorar@, los

tutores de las mascotas.

La inmunoterapia especifica de alérgenos se considera el mejor tratamiento

para controlar la DAC, ya que es generalmente seguro, reduce los signos clinicos y
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disminuye la necesidad de otros farmacos. La inmunoterapia especifica se refiere a
una“mezcla de alérgenos administrada en dosis progresivamente crecientes, y
normalmente consiste en una fase de induccion seguida de una fase de
mantenimiento. Tradicionalmente, estas dosis se administran mediante inyecciones
subcutaneas..Las frecuencias y cantidades deben personalizarse para cada
individuo segun, sus respuestas clinicas y eventos adversos. La respuesta clinica
observable promedio~ocurre entre seis y ocho meses, pero debido a que las tasas
de respuesta son variables, la inmunoterapia subcutanea debe continuar durante al
menos un ano para evaluaradecuadamente la eficacia (DeBoer, 2017). A diferencia
de los protocolos convencionales el protocolo Rush maneja altas dosis de alérgenos
los cuales son aplicados cada_15-60 minutos durante uno a tres dias hasta alcanzar
la dosis de mantenimiento entre’cuatro a ocho semanas post tratamiento, lo cual
disminuye el tiempo de tratamiento’con terapias especificas de alérgenos (Mueller
et al., 2023).

En cuanto a los farmacos’que-se han.empleado para controlar la respuesta
alérgica de la DAC se encuentran_en primeér lugar los antihistaminicos. Los
antihistaminicos orales de tipo | incluyen.hidroxizina, difenhidramina, clorfeniramina,
clemastina y dimetindeno, y se consideré gque su principal mecanismo de accién
interferia con la presentacion de prurito .mediadopor. histamina al bloquear el
receptor H1 de histamina (Baumer et al., 2011). Aunque.€n general tienen un efecto
leve a moderado sobre el prurito durante los primeros(14 dias de tratamiento
posteriormente este tipo de farmacos son ineficaces para controlar los signos de
DAC.

Antihistaminicos de segunda generacion como cetirizina, loratadina y
fexofenadina tienen también pocos efectos en controlar la signologia de<DAC y a
pesar de que tedricamente estos no cruzan la barrera hemato-encefalica diversos
efectos adverso como prurito, resequedad oral, jadeo, sedacion, somnolencia,
hipersalivacion, ataxia, temblores, hiperestesia y excitacion han sido reportados
(Drechsler et al., 2024). A menudo estos farmacos pueden usarse en complemento
con otros y mostrar mejores efectos. De hecho, la falta de eficacia, I6gicamente
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puede deberse a que la histamina y serotonina (en antihistaminicos tipo 2) no son

las Gnicas moléculas causantes del prurito en perros con DAC.

Los / glucocorticoides tienen poderosas actividades inmunoldgicas y
antiinflamatarias. Presentan muchos efectos inhibidores actuando directamente
sobre los genes.diana, afectando posteriormente la produccién de mediadores
inflamatorios, asi_eomo la induccién de citocinas antiinflamatorias y, por lo tanto,
modulan la inmunidad"humoral y celular. Los glucocorticoides son eficaces y actuan
rapidamente, pero sin undtratamiento adecuado pueden producirse efectos adversos
indeseables. El principal efecto adverso es el hiperadrenocorticismo inducido por
esteroides. Por lo cual, politria, polifagia, obesidad, acantosis, atrofia dérmica,
pioderma, jadeo, infecciones déhtracto urinario, abdomen pendulante, depresién y
diarrea, pueden ser efectos adverses observados en estos pacientes (Olivry &
Sousa, 2001; Olivry & Banovic, 2019).

Otro de los farmacos comunmente usados en el tratamiento de la DAC es la
ciclosporina. Este es un farmaco.inmunosupresor que se desarrollé originalmente
para prevenir el rechazo de trasplantes de' ¢grganos. La ciclosporina inhibe la
calcineurina intracelular, que es una proteina fosfatasa de serina/treonina implicada
en la activacion de las células T. La enzima desfosforila el factor nuclear del factor
de transcripcién denominado “factor nuclear de células‘T citoplasmaticas activadas”.
Los factores de transcripcion funcionan mediante transloeacion al nucleo con
posterior union al promotor de un gen, induciendo su transcripcion, que en el caso
de este factor de transcripcion incluye la interleucina-2 (IL-2), una’importante citocina
para la activacion de células T. La ciclosporina ha sido ampliameéente utilizado para
tratar DAC y muchas otras enfermedades ya que sus efectos se extienden mas alla
de la supresién de IL-2, afectando a queratinocitos caninos, célulasrdendriticas
cutaneas, inhibe la degranulacioén de los mastocitos y la inmunidad innata~(Archer
et al., 2014).

El oclacitinib es un farmaco que inhibe la via de sefalizacion JAK-STAT

(Janus kinase/signal transducer and activator of transcription). Las Janus cinasas
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(JAKy” son una familia de tirosincinasas que actuan intracelularmente como
transductores de sefal, e incluye las moléculas JAK1, JAK2, JAK3 y TYK2. Estas
moléculas,actuan formando dimeros en la porcidn intracitoplasmatica de los
receptores..de citocinas principalmente activando distintas proteinas STAT (-
STAT1, STAT2,,STAT3, STAT4, STAT5a, STAT5b y STAT61). Al activarse, las
proteinas STAT, se asocian formando dimeros y son capaces de translocarse al
nucleo de la célula Alli pueden actuar como factores de transcripcion regulando la
activacion de genes'responsables de la produccion de citocinas proinflamatorias y
factores de crecimienta. Alrintervenir en la formacion de la respuesta Thy este
farmaco ha sido aprobado para el control del prurito en DAC (Drechsler et al., 2024).

Otro farmaco empleado{en DAC para controlar el prurito es Lokivetmab el
cual es un anticuerpo monoclonal anti-interleucina IL-31. Lokivetmab (Cytopoint®,
Zoetis) fue disefiado para neutralizarla lL-31,la cual es una citoquina que actua sobre
las neuronas sensoriales de la piel y causa.neuro-inflamacion y prurito (Michels et
al., 2016).

Los esteroides topicos son eliprincCipal tratamiento para la DAC debido a su
capacidad para reducir rapidamente'la_inflamacion y el prurito, tratar areas
focalizadas y causar raros efectos secundarios a cortd plazo. Actuan interfiriendo
en la cascada inflamatoria y en la via pruritogénica. Existen en diferentes potencias
y formulaciones. Los unguentos son mas absorbentes, peropueden macerar areas
ocluidas, mientras que las cremas son menos potentes, pero mas aceptables
cosméticamente. No se recomienda aplicar esteroides topicos mas, de dos veces al
dia.

La hidrocortisona fue el primer esteroide usado y es comun en formulaciones
comerciales, mientras que los esteroides suaves de nueva generacion,~Como la
hidrocortisona aceponato, mometasona furoato y prednicarbato, se metabolizan en
la piel reduciendo efectos sistémicos no deseados. Los esteroides mas potentes,
como la triamcinolona acetonida y la betametasona, son comunes en formulaciones

veterinarias y pueden causar efectos secundarios si se usan incorrectamente. Estos
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se epcuentran a menudo combinados con antibioticos y antifungicos en cremas vy
aerosoles. Un producto popular en Estados Unidos, Neo-predef®, seca lesiones
humedas péero su uso excesivo puede causar efectos adversos. En general, los
esteroides/.deben usarse con precaucion en areas con piel delgada, como el
abdomen, para.evitar atrofia dérmica, descamacion y otros efectos adversos
(Drechsler et ali, 2024). Por otra parte, el pramoxine hidrocloruro es un anestésico
topico que alivia €elsprurito y es bien tolerado por la piel. Su efecto anestésico y
antipruritico se debe~a\la inhibicion de los canales de sodio en las neuronas
periféricas. Aunque es (raro; puede causar reacciones de contacto. En medicina
veterinaria, se usa en champus, enjuagues y aerosoles, y ha demostrado reducir el
prurito en al menos un 50% ensalgunos estudios, aunque su efectividad disminuye

con el uso frecuente (Agarwal etaly 2021).

En cuanto a emolientes y humegtantes estos son usados para reemplazar
aceites, lubricar y suavizar la-piel, asi como,reducir la perdida de agua a través de
la epidermis. Productos como” Dermoscent essential 6 spot on® (Nextmune,
Phoenix, AZ) que contiene acidos grasos y emolientes, y Atopivet® (esfingomielina
y acido hialurénico) se han usado cemgo restauradores de la barrera epidérmica
(Blaskovic et al., 2014; Marsella et al., 2020).
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VIl.- METODOLOGIA.

7.1.- Area de estudio.

El estudio se llevd a cabo durante los meses de enero a mayo de 2023 en la
ciudad de Villahermosa (poblacién~650,000) en el estado de Tabasco, México.
Villahermosa esta ubicada en las coordenadas del Sistema de Posicionamiento
Global 17° 99’ N y 92295’ O y tiene una elevacion promedio de aproximadamente
10 m. El clima es tropieal, con lluvias durante todo el afio. La temperatura media
anual es de 26 °C (INEG)2023).

7.2.- Animales y diseino del-estudio.

Durante el periodo comprendido de diciembre 2022 y enero 2023 se
reclutaron un total de 26 perros con.historial clinico de dermatitis atopica canina
(DAC) para este estudio y<fueron evaluados en el hospital veterinario de la
Universidad Juarez Autébnoma de¢labasco. nicialmente se publicaron en medios
sociales como Facebook, Twitter, Instagram’y . WhatsApp anuncios para encontrar
posibles participantes del estudio. kos-participantes fueron perros inicialmente
tratados por DAC por algun médico veteripario de alguna clinica de perros localizada
en Villahermosa. Por tanto, el anuncio contenia infermacién basica y conceptual
acerca de la DAC, se colocaron fotos de perros con DAC como una guia para los
meédicos o tutores de las mascotas, asi como numeras)telefonicos y correos
electronicos para establecer el contacto. Se entablé comunicacion verbal y por
escrita con algunos médicos veterinarios con el fin de explicar\los objetivos del
estudio y poder asi reclutar posibles pacientes con DAC. Los perros fueron
seleccionados segun su historial clinico y la presencia de lesiones gutaneas, las
cuales fueron clasificadas macroscopica y microscopicamente medianté citologia,
justo antes de ser incluidos en el estudio. Se aplicaron los criterios de Favrot ddrante
el examen clinico (Favrot et al., 2010). Se registraron la presencia de picazén,
lamido, rascado, eritema, liquenificacion, excoriaciones y alopecia autoinfligida e€n
el primer examen clinico. Los perros estaban libres de cualquier otro tratamiento y

fueron examinados para descartar otras condiciones dermatolégicas como
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infestaciones por ectoparasitos, infecciones por dermatofitos, infecciones por
MalasSezia spp. o alergias alimentarias. Los perros con enfermedades sistémicas
como hipertiroidismo, hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo, enfermedad renal,
lupus eritematoso y pénfigo foliaceo fueron excluidos del estudio.

Inicialmente, todos los perros reclutados fueron alimentados con una dieta
estandar libre de granos, introduciendo una nueva fuente de proteina un mes antes
del inicio del estudiespara identificar pacientes con alergias alimentarias (Kirkland
Signature Nature's Domain Grain-Free, Turkey), en este caso el alimento comercial
posee proteina a base de payvo. Ademas, contiene chicharos, papa, achicoria y
camote. Después de las evaluaciones previas realizadas al inicio del presente
estudio un total de ocho perros fueron diagnosticados con DAC e involucrados en
el estudio. Los animales selecCionados recibieron un nutracéutico basado en
extractos de linaza y semillas de noni,.curcuma y té verde, enriquecido con omega
3, 6 y 9 (Dermaxpet® NatupetyTabasco, México). El nutracéutico se baso en aceite
de salmodn (33.3 mq), extracto de“semilla de lino (50 mg), extracto de semilla de noni
(50 mg), omega 3 (20.83 mg), curcuma (66%_mg), té verde (16.7 mg) y colageno
(12.5 mg) por tableta. Los perros fueron evaluados semanalmente durante ocho

semanas para registrar la remision de lesiones y determinar la reduccion del prurito.
7.3.- Evaluacioén clinica de lesiones cutaneas.

Inicialmente se empled el puntaje CADESI-03 para“determinar la severidad
de las lesiones, considerando un puntaje CADESI-03 <60 como“afectacion leve y
un resultado >60 como afectacion moderada a severa (Olivry ‘et‘al., 2007). Este
puntaje se evalué cada semana durante el transcurso de las ocho”semanas del
estudio. Ademas, se utilizo la Escala Analdgica Visual de Prurito (PVAS), y los
propietarios asignaron un puntaje basado en el nivel de prurito de su ‘perro. Los
propietarios fueron entrenados para usar la PVAS segun lo sugerido por Hill et al.,
(2007). La escala de prurito se evalud diariamente y los promedios se evaluaron

cada semana durante el estudio.
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7.4.- Determinacién de los parametros hematolégicos evaluados.

Con Ja finalidad de detectar posibles cambios tdxicos o adversos del
nutracéutico Dermaxpet® en células sanguineas de los animales tratados se
tomaron mugestras de sangre al inicio del estudio, y posteriormente, a las cuatro y
ocho semanas post-tratamiento. Las muestras se tomaron de la vena cefalica de
cada perro utilizando tubos Vacutainer® que contenian EDTA como anticoagulante
para determinar el conteo de glébulos rojos (RBC), hemoglobina (HGB), hematocrito
(PCV), volumen corpuscular medio (MCV), hemoglobina corpuscular media (MCH),
concentracion de hemoglobina,corpuscular media (MCHC), amplitud de distribucion
de glébulos rojos (RDW-SD y RDW-CV), conteo de plaquetas y conteo de gldbulos
blancos (WBC) usando un (apalizador hematolégico (KontroLab BCVet [I®
Hematology Analyzer, Fuente de la-Rana 58 Col. Fuentes de Morelia, Morelia,
Michoacan, México). Ademas, se prepararon frotis de sangre, se tifieron con Diff-
Quick® (Hycel, Jalisco, Méxie6) y se examinaron para descartar la presencia de
parasitos sanguineos. Esto se hize utilizande un microscopio compuesto con alta
magnificacion e inmersion en aceite./Asimismo;ise recolectd una muestra fecal de
cada animal después de la defecacion (en el dia/O, a las cuatro semanas y a las
ocho semanas) y se examind para detectar, parasitos gastrointestinales. Se utilizo
la solucion de Sheather para la técnica de.flotacion,.segun lo descrito por (Dryden
et al., 2005).

7.5.- Determinacién de los parametros de quimica sanguinea evaluados.

Similarmente a lo realizado en el apartado anterior con la finalidad de detectar
posibles cambios toxicos o adversos del nutracéutico Dermaxpet®s€n‘érganos o
tejidos de los animales tratados se tom6 una muestra de sangre de la‘vena.cefalica
de cada perro en el dia 0, a las cuatro semanas y a las ocho semanas. Lasmuestra
se recolecto utilizando un tubo que contenia heparina de litio como anticoagulante.
Se midieron los siguientes parametros de quimica sanguinea: glucosa, urea,
creatinina, bilirrubina total (TBili), aspartato aminotransferasa (AST), alanina

aminotransferasa (ALT), fosfatasa alcalina (ALP), creatina fosfoquinasa (CPK),

35



lipasa”(LIP), proteina total (TP), albumina (ALB), globulina (GLOB), calcio (CA) y
fésforo (PHOS). El analisis de quimica sanguinea se llevo a cabo utilizando el Skyla
VB1+ Veterinary Clinical Chemistry Analyzer® (Skyla Corporation Hsinchu Science
Park Branch#Dusing Road, East Dist, Hsinchu city, Taiwan).

7.6.- Analisis‘estadisticos.

Los datos de CADESI-03 y PVAS se registraron inicialmente y se compararon
semanalmente con cada semana de evaluacién. Como los datos de CADESI-03 y
PVAS no mostraron “,normalidad ni homocedasticidad, se transformaron
logaritmicamente, y posteriermente se analizaron utilizando un ANOVA de medidas
repetidas. El promedio de CADESI-03 para cada semana se comparo utilizando la
prueba de Bonferroni para identificar diferencias entre las semanas de evaluacion
(P < 0.05). La efectividad del tratamiento en la reduccion de los valores de CADESI-
03 y PVAS en los perros evaluados se determind calculando el porcentaje de
cambio (Valor inicial - Valor_final / Valor inicial). Los datos obtenidos se
transformaron utilizando la transformacion_de_ arco seno y posteriormente se
analizaron utilizando un ANOVA de medidas repetidas. Se observaron diferencias
entre los grupos cuando se aplico la prueba de Bonferroni (P < 0.05). Se utilizé el
software estadistico IBM SPSS V22® para-€l andlisis’de los datos.

7.7.- Consideraciones éticas.

El presente estudio fue evaluado por el comité de éticayde la Universidad
Juarez Auténoma de Tabasco en México, con numero de registro\UJAT-CIEI-2023-
121. Los perros incluidos en este estudio, asi como las muestras_biolégicas y
residuos, fueron tratados y manejados de acuerdo con las regulaciones, federales
en México (NOM-046-zoo-1995, NOM-087-ECOL-SSA1-2002) y sigtiendo las
recomendaciones emitidas por el Comité de Etica al registro UJAT-CIEI-20284121.
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VIII.-.RESULTADOS.

Se'evaluaron inicialmente 26 perros con diagnostico presuntivo de DAC. Se
aplicaron lgs criterios de Favrot y se descartaron otras afecciones dermatologicas
mediante examen citologico. Adicionalmente, se excluyd la alergia alimentaria
implementando una dieta de eliminacion. Luego de estas evaluaciones, se
incluyeron en el estudio ocho perros (5 hembras y 3 machos), con edades que
oscilaron entre los des y. los 10 afos. Los datos naturales muestran que seis perros
presentaron un CADESI<03 >60, lo que significa que se consideraron con DAC
moderada o severa. Mientras tanto, dos perros presentaron un CADESI-03 <60 y
se consideraron con DAC¢leve. Sin embargo, los datos del CADESI-03 no
presentaron normalidad ni homoagc¢edasticidad (Cuadro 3). Por lo tanto, los datos
fueron convertidos logaritmicamentery posteriormente analizados (Cuadro 4).

Cuadro 3.- Evaluacion de la redu¢cion'de lesiones cutaneas en perros con dermatitis

atopicas tratados con Dermaxpet®:

Semana de Media Desviacion Intervalos de Valor de P
tratamiento estandar confianza

(95%)
1 1.80° 0.36 - -
2 1.51°2 0.24 -0.20+0 0.80 0.65
3 1.42° 0.38 -0.17 to0:94 0.35
4 1.26° 0.44 -0.01t0 1.10 0.05
5 1.25% 0.42 -0.06t0 1.18 0.09
6 1.25% 0.44 -0.25t0 1.37 0.34
7 1.042 0.45 -0.20t0 1.73 0.18
8 0.82° 0.38 0.08 to 1.88 0.03°

*Variables estadisticamente significativas con P<0.05.

Se encontraron diferencias estadisticas entre los cambios en el CADESI-03
observados semanalmente. El efecto observado (F (3.72) = 11.73, P < 0.01, n>=
0.62y B-1 = 1) mostrd diferencias estadisticas en las observaciones semanales. Las

medias de CADESI-03 para cada semana se compararon mediante la prueba de
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Bonferroni. La media de CADESI-03 para la semana 1 se utilizé para realizar
comparaciones por pares e identificar diferencias estadisticas con otras semanas
de tratamiento. El resultado de CADESI-03 observado en la semana 8 fue el valor

mas bajo abtenido durante el tratamiento.

La efectividad del tratamiento en la disminucion del valor de CADESI-03 en
los perros evaluades se determiné mediante la formula: (Valor inicial — Valor final /
Valor inicial). Los datos.obtenidos se transformaron mediante la transformacion de
arcoseno y posteriormente se analizaron mediante un ANOVA de Medidas
Repetidas (Cuadro 4).

Se observaron diferen€ias entre los grupos cuando se aplico la prueba de
Bonferroni (P < 0,05). El efecto observado F (4.35) = 6.6, P < 0.001, n?=0.48, y B-
1 = 0.98 mostr¢ diferencias estadisticas en las observaciones semanales. Durante
la octava semana, el tratamiento nutracéutico mostré6 una mayor eficacia para
reducir las lesiones cutaneas‘en-los perros tratados (Cuadro 4). Se observaron
diferencias estadisticas entre las semanas 3.vs'8 (P<0.01),y 7 vs 8 (P<0.05) cuando

se realizaron comparaciones por pares:
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Cuadro 4.- Eficacia del tratamiento con Dermaxpet® para reducir lesiones

dermatolégicas en perros con dermatitis atopica (comparaciones por pares).

Intervalos de confianza (95%)

Semanas de'tratamiento  Media Error estandar  Limite inferior Limite superior

2 1.02 0.10 0.77 1.27
3 1.00 0.12 0.71 1.28
4 0.81 0.11 0.54 1.09
5 0.79 0.11 0.53 1.06
6 0:87 0.13 0.54 1.19
7 0.68 0.14 0.35 1.02
8 0.51 0.11 0.24 0.79
Coemparaciones por pares

2vs8 0.50 0711

3vs8 048"  0.07 0.13 0.84
7vs8 017"/ 0.03 0.01 0.32

La media en las comparaciones por pares indicaslas diferencias entre ambas medias. Los
intervalos de confianza en comparaciones por‘pares son especificos para la significancia
(valor P). ** P < 0.01. * P < 0.05. El valor-de CADESI-03 de la primera semana se utilizd
para calcular la eficacia del tratamiento.

Los datos obtenidos de PVAS no exhibieron normalidad ni homocedasticidad
y se transformaron logaritmicamente para su analisis. Les,resultados de los datos
transformados de PVAS indicaron diferencias estadisticas.entre las semanas de
evaluacion cuando se aplico la prueba de Bonferroni. El efecto-observado F (3.28)
=12.49, P <0.001, n?=0.64, y B-1 = 0.99 mostraron diferencias estadisticas en las

observaciones semanales.

El PVAS obtenido en la primera semana fue usado como referéncia para

contrastar con las otras semanas de evaluacion.
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Cuadro 5.- Evaluacion de la reduccion de prurito en perros con dermatitis atépica

tratados con Dermaxpet® mediante el registro en la escala PVAS.

Intervalos de confianza (95%)

Semana Media Error estandar Limite inferior Limite superior
1 0.70 0.03 0.62 0.78
2 0.60 0:05 0.48 0.73
3 0.53 0.06 0.37 0.69
4 0.47 0:05 0.34 0.59
5 0.44 0.06 0.29 0.59
6 0.40 0.05 0.27 0.54
7 0.38 0.04 0.28 0.48
8 0.27 0.08 0.06 0.47
Comparaciones por pares
2 0.09 0.02 -0.04 0.22
3 0.16 0.04 -0.07 0.40
4 0.22 0.05 -0.03 0.48
5 0.25 0.06 -0.06 0.57
6 0.29* 0.05 0:02 0.56
7 0.31*  0.04 0.09 0.54
8 0.43* 0.08 0.00 0.85

La media en las comparaciones por pares indica las diferencias entre ambas medias. Los
intervalos de confianza en comparaciones por pares son especificos para la significancia
(valor P). **P < 0.01. *P < 0.05. El valor de PVAS de la primeraisemana se utilizé para
calcular la eficacia del tratamiento.

El PVAS de la semana 1 presento diferencias con el PVAS de las semanas
6, 7 y 8 post tratamiento como puede observarse en el Cuadro 5, lo cual'indica una
reduccién importante del prurito a partir de la semana 6 de tratamiento .con el

nutracéutico.
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Cuadro 6.- Eficacia del tratamiento con el nutracéutico Dermaxpet® en la reduccion
del prurito en los perros evaluados.

Intervalos de confianza (95%)

Eficacia Semanas Media Error estandar Limite superior Limite superior
1 2Ws¥1 1.37 0.04 1.27 1.47
2 3 vsA 1.25 0.07 1.08 1.43
3 4 vs1 1.15 0.07 0.98 1.33
4 5vs1 1.13 0.08 0.92 1.33
5 6vs1 1.08 0.08 0.89 1.28
6 7vsA1 1.04 0.06 0.89 1.18
7 8vs1 0.86 0.14 0.51 1.20
Comparaciones de la eficacia del tratamiento por pares
2vs 1 0.11 0.04 -0.07 0.30
3vs1 0.21 0.06 -0.06 0.50
4vs 1 0.24 0.08 -0.17 0.65
5vs 1 028 0.08 -0.08 0.66
6 vs1 0.33" 0.06 0.01 0.65
7vs 1 0.51 0715 -0.19 1.22

La media en las comparaciones por pares ‘indica las diferencias entre ambas medias. Los
intervalos de confianza en comparaciones por,pares son_especificos para la significancia
(valor P). 'P < 0.05. Los datos de PVAS de la primera semana-fueron usados como valor
inicial para calcular la eficacia del tratamiento. La media de la segunda semana fue usada

para realizar las comparaciones por pares.

También se evalud la efectividad del tratamiento en la reduccién del prurito
(Valor inicial - Valor final / Valor inicial), los resultados pueden ser observados en el
Cuadro 6. El efecto lineal observado F (1,96) = 7,0, P < 0,001, n*= 0,50 y$<1-= 0,85
fue moderado, y la diferencia solo estuvo presente en la semana 7 del tratamiento.

En relacion con los cambios hematoldgicos y la quimica sanguinea, cuatro

perros presentaron niveles elevados de globulina (> 39 g/L, rango 23-39 g/L) al inicio
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del estudio. Sin embargo, al final de la semana 8, solo dos perros permanecieron
con hiperglobulinemia. De manera similar, dos perros presentaron niveles elevados
de ALT {80y 71 U/L, valor normal < 70 U/L), pero al final del estudio, todos los
perros presentaron niveles de ALT dentro del rango normal. En cuanto a la CK, tres
perros presentaron niveles elevados (217, 362 y 278 U/L; valor normal < 213 U/L).
Sin embargo, al finaldel estudio, estos perros presentaron valores de CK dentro del
rango normal (103, 149/123°U/L, respectivamente). Al inicio del estudio, dos perros
presentaron linfopenia de 05+y 0.7 x 10%L (valor normal 1.0 — 4.8 x 10%L). Sin
embargo, al final del estudio, todos los perros presentaron recuentos de linfocitos
dentro de los valores normales. No/se observaron otros cambios en el hemograma

ni en el analisis de quimica sanguinea realizados a los perros estudiados.
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IX. DISCUSION.

Algunos estudios indican que las razas con mayor predisposicion a presentar
DAC sondoes Pastores Alemanes, Labradores, Cobrador de Labrador Dorado,
Boxer, West Highland White Terrier, Bulldog Francés, Bull Terriers, Cocker
Spaniels, Springer” Spaniels, Caniches, Shar-pei, Teckels, Collies, Schnauzers
miniatura, Lhasa Apse, Pugs y Rhodesian Ridgebacks (Gedon & Mueller, 2018).
Estos datos son parcialmente consistentes con las razas de perros incluidas en el
presente estudio. Sin embargo, debido al bajo numero de pacientes reclutados y al
propodsito de este estudio, las variables de raza y género no fueron evaluadas.

La DAC en perros presenta diferentes lesiones cutaneas, entre ellas eritema,
liquenificacion, excoriaciones”y alopecia..autoinducida, distribuidas por todo el
cuerpo. CADESI-03 es una escala que gmide estas lesiones, contribuyendo a
identificar cambios (mejoria 0 empeoramiento)enta-presentacion de la enfermedad.
De manera similar, PVAS mide la intensidad del prurito, y ambas herramientas se
emplearon en el presente estudio para identificar cambios en la piel de perros con
dermatitis atopica tratados con un nutracéutico a base de.PUFAs y antioxidantes
naturales provenientes de plantas.

Las lesiones dermatoldgicas cuantificadas en CADESI-03 disminuyeron
gradualmente a lo largo del estudio, alcanzando su nivel mas bajo en la_.semana 8.
Resultados similares se observaron alrededor de la semana 10 en un estadio previo
realizado por Mueller et al., (2004) utilizando aceite de lino o un suplemento
comercial a base de PUFAs conteniendo principalmente EPA y DHA para tratar.

perros con DAC. Otro estudio demostré que el uso de una combinacion de acidos
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grases omega-3 y 6 por via oral durante 12 semanas disminuyo la necesidad de
ciclosporina en perros atopicos, logrando un efecto de sustitucion manteniendo
valores de £ADESI-03 y puntuacién de prurito similares en comparacién con el uso
de ciclosporina (Muller et al., 2016). También se ha demostrado que la aplicacién
topica de PUFAs en perros atdpicos mejora las puntuaciones de CADESI-03 y
disminuye también“el’prurito, aunque el efecto positivo en la piel de los perros es
moderado (Blaskovic et als 2014). Bajo las caracteristicas de este estudio, la
eficacia de reduccion de lesiones cutaneas cuantificada en CADESI-03 desde el
final de la primera semana de(tratamiento hasta la semana 8 fue del 83%. Por lo
tanto, la mejora en CADESI-03 enel presente estudio fue mayor que la reportada
por Muller et al., (2016), quienes reportaron mejoras que van desde el 25% a mas
del 50% en perros bajo tratamiento-con acidos grasos poliinsaturados. La reduccién
del prurito en el presente estudio mostrd,la mejor eficacia en las semanas 6-8 con
un efecto moderado. Este resultado puede considerarse en cada caso particular y
las clinicas pueden implementar otras terapias complementarias para controlar
eficazmente el prurito. De manera similar, el uso de una emulsion topica de grosella
negra enriquecida en acidos grasos esenciales (Atopivet® Spot On) mostré una
reduccion del prurito en aproximadamente el 50% de los perros‘tratados (Marsella
et al., 2017).

La mejoria observada tanto en el CADESI-03 y la PVAS eni€lspresente
estudio en comparacion con estudios anteriores puede deberse a los ingredientes
basicos de Dermaxpet® (extractos de semillas de lino y noni, circuma y té verde,
suplementados con omega-3, 6 y 9). Los acidos grasos omega-3 y omega-6 son

importantes para la salud de la piel de los perros, ya que reducen la inflamacién y
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mejoran la funcioén de la barrera cutanea. El omega-9 también puede proporcionar
beneficios para la salud de la piel al ayudar a mantener la hidratacién y la elasticidad.

Los extractos de semillas de lino y de noni, la curcuma y el té verde son ricos
en compuestos_antioxidantes y antiinflamatorios que pueden ayudar a reducir la
inflamacion de la_piel'y promover la cicatrizacion (Katiyar et al., 2000; Almeida et al.,
2019; Mazzocchi etsal., 2021). La curcuma y el té verde, en particular, se han
estudiado por sus propiedades antiinflamatorias y antioxidantes (Katiyar et al., 2000;
Pulido-Moran et al., 2016).CEnsratas diabéticas con heridas superficiales inducidas
experimentalmente, se ha observado la capacidad de los PUFA omega-3 para
reparar el tejido danado al aumentariel numero y la actividad de los fibroblastos
(Serini & Calviello, 2021). De® manera similar, un estudio inform6é que una
combinacion de Aloe Vera, Cureumina, vitamina C y taurina aumenta la migracion
de fibroblastos caninos y disminuyéela-pérdida’de agua través de los queratinocitos
caninos in vitro (Fray et al., 2004), lo que‘sugieresin,aumento en la reparacion del
tejido dafiado y una mejora en la hidratacion de la piel:

Evaluaciones realizadas para identificar los efectos anti-obesidad y los
mecanismos antiinflamatorios producidos por los polifenoles, del té en perros
sugieren que actuan como un agente terapéutico para la obesidad, la inflamacién
hepatica y la degeneracién de la grasa a traveés de la inhibicion de la ciclooxigenasa-
2 y la éxido nitrico sintasa, con participacion de TNF-a, IL-13 e IL-6 (Rahman et al.,
2020). Por lo tanto, estos mismos mecanismos fisiologicos podriany/estar
involucrados en la reduccion de la inflamacién y el control del prurito en perros‘con

DAC.
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Tipicamente, la DAC se ha asociado con la respuesta de hipersensibilidad
mediada-por inmunoglobulina E a alergenos ambientales (Pucheu-Haston et al.,
2015) . Este hecho puede correlacionarse con el aumento de los niveles de globulina
en cuatro de.Jos.perros evaluados en el presente estudio. Sin embargo, el uso del
nutracéutico Dermaxpet® redujo la hiperglobulinemia en dos de los perros que la
presentaron, probablemente debido a los efectos antiinflamatorios discutidos
anteriormente. De igual{forma, los niveles de ALT se redujeron lo que puede estar
relacionado con una menor produccion de inmunoglobulinas y proteinas
proinflamatorias de fase aguda’del higado. Los niveles disminuidos de CK pueden
estar asociados con un menor grado de degradacion tisular y un aumento en la
reparacion de los tejidos cutaneos (Nufiez & Bouda, 2007).

Finalmente, la administracion del nutracéutico no presentd efectos toxicos o
adversos sobre el higado, rifones; pancreasymusculo o sangre; ademas, mejoro
los parametros sanguineos evaluados y.disminuyoilas lesiones cutaneas y el prurito.
Por lo tanto, el nutracéutico Dermaxpet® puede utilizarse.como una alternativa para

controlar la dermatitis atdpica en perros.
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X. CONCLUSION.

Elnutracéutico Dermaxpet® disminuyd las lesiones cutaneas y el prurito en
perros con-~dermatitis atopica en la semana seis y ocho de tratamiento
respectivamentésLas alteraciones hematoldgicas y serologicas regresaron a sus
valores de referencia en la semana ocho de tratamiento. No se presentaron otros
cambios hematologiges) o serologicos, alergia o intoxicaciéon por el uso del

nutracéutico durante el estudio.
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XIl.ANEXOS.

12.1.- CADESI-03 (Olivry et al., 2007) empleada para colectar los datos de la
intensidad.de las lesiones observadas en los perros tratados en este estudio.

Table 1. Lesions and bod¥’sites evaluated in CADESI-03. The CADESI-03 scale consists of the evaluation of four different lesions at 62 body sites
with a severity scale varyinggrain Yl to 5.
CADESI-OB%:;V.A%IWCAD 2004 Erythema |Lichenification| Excoriations SeAlfI-lndlged TOTAL
Preaurigylar 1
Perioculag
Face Perilabial
Muzzle 4
Chin' 5
Head Dorsal 6
Left Convex 7
onca ]
Ear Pinna — %O%VQL 3
0 Concave 10
Dorsal 1
Ventral
Neck Lateral I oh ]
Right 14
Left 15
Axilla ﬁ_ighl
7
Dorsal 8
Thorax Lateral I F;e;ﬂ 28
Left 21
Inguinal Fight
[_Abdomen
Flank Right 2%
Medial 27
Lateral 28
Lett Cubital Flexor 29
Carpal Flexor
Forelimb %El-
Righ Lators :
ght Cubital Flexor 33
Carpal Flexor 34
Palmar Metacarpal 35
Left Dorsal Metacarpal 36
Palmar Phalangeal 37
rsalInter 38
Forefoot Palmar Metacarpal 3
. Dorsal Metacamal 40
Right Palmar Phalangeal 41
Dorsal Interdigital 42
Medial 43
Lateral 44
et TSW:] gexnr 45
arsal Flexor 46
Hind Limb eTa vy
) Lateral 48
Right Sifile Flexor 49
Tarsal Flexor 50
Plantar Metatarsal 51
Left Dorsal Metatarsal 52
g 53
Hind Foot %
Right 56
g Plantar Phalangeal 57
Dorsal Interdigital 58
Perianal 59
| Perigenital 80
[ Ventral ]
Tail [ Dorsal &2
grading (each site, each lesion) : none: 0; 1: mild; 2,3: moderate; 4,5; severe TOTAL Score (1240 maximum)
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12.2.<"Escala de prurito usada para obtener los datos de la intensidad del

pruri los perros tratados con Dermaxpet® en este estudio (Traducida de

(Hill et {Aon.
Q

~
<

Anote la escala de come ia que usted considere que tenga su perro (use la guia anexa), debe
@\ as

Semana:

tomar la observacion en tre iones diferentes en el dia:

o”

Dia 1: Calificacion 1: Cal jon 2: Calificacion 3: Promedio:

-

Dia 2: Calificacion 1: Calificacio % Calificacion 3: Promedio:

: Calificacion 3: Promedio:
Cah%: Promedio:

Dia 5: Calificacion 1: Calificacion 2: ificacion f > Promedio:
7 O

Dia 6: Calificacion 1: Calificacion 2: Calificacion 3: dio:

S

Dia 7: Calificacion 1: Calificacion 2: Calificacion 3: Promedie .

A

Dia 3: Calificacion 1:

Dia 4: Calificacion 1:

Promedio de la semana:
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o

~3

(=)

wn

BN

o

o

L —J

7

Comezdn extrema (continuo/severo rascado: Mi perro no para de rascarse independientemente de lo que
ocurre a su alrededor o de las érdenes que le doy y necesito detenerlo fisicamente para que no se rasque.

C mqén severa (Episodios de rascado prolongados): La comez6n interrumpe cuando mi perro come, bebe,
i se ejercita o tiene alguna distraccion.

X

N

Comezdén mo pisodios de rascado frecuentes): Mi perro tiene comezon periddicamente a lo largo
del dia, pero no cuande®€ome, bebe, juega se ejercita o tiene alguna distraccion. La comezon también la he

observado en la no @

X

Comezon leve (Episo i- frecu i perro no se rasca cuando, come, bebe, juega, hace ejercicio
o tiene alguna distraccid
S‘ Q
i/ § !O‘

Comezon muy leve (episodios ocasionales). Mi perro tien: mezon tan ligera que la considero
normal.

[

Perro normal sin comezon. :
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12.3.Fotos de cambios observados en perros con DAC durante el tratamiento

con Dermaxpet®.

Paciente “Mazapan” posterior al tratamient6. Se observatuna disminucion de las

zonas eritematosas.
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Evolucién de la paciente “nena” durante el tratamiento con Derm@et@ Se observa
una disminucion de la liquenificacion y acantosis de la piel especial en zonas

de la cara como la piel de la periorbital ocular, hocico y nariz. @ ;
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